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RESUMEN 
 
Este ensayo tuvo como objetivo demostrar como el servicio al cliente en la 
visita médica influye en la prescripción de medicamentos, aunque el recurso 
se esté agotando; para esto se realizo una revisión del contexto de la 
industria farmacéutica, donde se encontró que a través del visitador médico y 
las herramientas tecnológicas que este utiliza se obtiene información 
importante que permite implementar nuevas estrategias para brindar un buen 
servicio; las empresas están constantemente disputándose el primer lugar en 
el mercado, para lograr la venta y generar mejores resultados. 
 
 
Palabras Claves: Médico, Salud, Industria Farmacéutica y Visitador Médico. 
 
 
ABSTRACT 
 
This essay had as an objective to show how the customer service to the 
client in the medical visit influences in the prescription of medicines, although 
the resource is being exhausted; for this was carried out a review of the 
context of the pharmaceutical industry, it was found that through the medical 
frequent visitor and the technological tools that he uses, important information 
is obtained that permits to implement new strategies to offer a good service; 
the companies are constantly being disputed the first place in the market, to 
achieve the sale and to generate better results. 
 
 
 
  
INTRODUCCIÓN 
 
 
Los altos niveles de competencia en los mercados en cuanto a 
prescripciones a nivel mundial, han obligado a las empresas a enfocarse en 
el servicio al cliente para sobrevivir y tener éxito en los diferentes entornos; 
las organizaciones van más allá de las fronteras integrando funciones 
internas y externas para lograr un beneficio mutuo entre la industria 
farmacéutica y el médico; en esta la visita médica es el proceso tradicional de 
promocionar medicamentos y el costo es considerablemente alto; la fuerza 
de visita médica va a consultorios y centros médicos en donde se hace una 
presentación de producto y se le entregan muestras gratis para que éste 
prescriba el producto a sus pacientes. 
 
En la actualidad el médico cada vez está más ocupado, debido a diversas 
condiciones tales como: el volumen alto de pacientes; trabajo en diferentes 
sitios; múltiples compromisos de educación médica continuada y sumado a 
esto aparece el mercantilismo en el que se ha convertido la salud; la 
normatividad Ley 100 y las estrategias de mercadeo de la industria 
farmacéutica, entre otras. Todas estas variables dan como resultado que 
este profesional no tenga un acercamiento con el visitador  y cada vez más 
este servicio sea restringido. 
 
Esta problemática no solamente se ha reflejado en nuestro país sino que 
también podemos evidenciarla a nivel mundial tal y como lo muestra un 
artículo de la Revista Informática Médica en la cual según el Doctor Ricardo 
Herrero y el Doctor Jorge Renna “Las compañías farmacéuticas dependen 
de su fuerza de ventas para relacionarse con los médicos. Sin embargo, un 
informe de Forrester en los EE.UU., indicó que el procedimiento tradicional 
“está agotado”. El informe indicó que los médicos no confían en la 
información que proveen los visitadores médicos y no los atienden con 
frecuencia.” (2001). 
 
Para abordar la temática anterior nos parece importante tratar tópicos 
tales como: la historia de la visita médica; en qué consiste esta; la salud en 
Colombia; el sistema de salud después de la Ley 100; la visita médica en la 
actualidad; las estrategias comerciales en la industria farmacéutica y para 
finalizar una generación de pensamientos dirigidos al cambio. 
 
Por las anteriores razones consideramos que es importante demostrar que 
definitivamente las estrategias de mercadeo que se vienen empleando en la 
industria farmacéutica deben ser más contundentes y modificarse 
sustancialmente con el fin de captar la atención del médico y lograr las metas 
propuestas, es decir, las prescripciones deseadas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
¿CÓMO EL SERVICIO AL CLIENTE EN LA VISITA MÉDICA PUEDE 
PERSUADIR AL PROFESIONAL DE LA SALUD A PRESCRIBIR? 
 
 
I. HISTORIA DE LA VISITA MÉDICA 
 
Al hacer una revisión sobre el tema de la historia de la labor de visitador 
médico e intentar obtener bibliografía acerca de este tema, se puede llegar a 
la misma conclusión que el profesor D. Ciriaco Aguirre, Director de la 
Academia de Ciencias Médicas del país Vasco, el cual afirma que en lo 
concerniente a este tema ha encontrado poco o nada; para conocer sobre el 
origen de esta profesión nos trae un ejemplo anecdótico que dice: 
  
Los consejos que un hechicero le hizo a un señor que transportaba 
el mejunje, sobre lo que tenía que decir para curar; Tú llevas estos 
frascos a quien tú sabes, y dile que son buenos para la mordedura 
de serpiente, los dolores de mujer y la expulsión de malignos; 
Explícale que nunca dé más de una gota, sino la quietud vendrá al 
enfermo (2010, p. 3). 
 
Según esto la visita médica ha existido desde que apareció la 
farmacéutica, es decir, desde siempre, en ese entonces el visitador era quien 
se encargaba de llevar un mensaje del médico hacia el paciente y viceversa 
y tanto en ese momento como ahora era un intermediario que debía tener 
una información clara, concisa y confiable sobre una preparación o 
medicamento. 
 
Dentro de la revisión realizada encontramos en el libro: Manual del 
visitador médico un profesional del mundo de la salud, un recuento formal de 
la evolución histórica de la visita médica en España, donde su autor nos 
remonta a la época de la posguerra para explicarnos que esta labor 
evoluciono casi del mismo modo que lo hicieron las demás industrias en el 
mundo que empezaron como empresas familiares con precarias 
herramientas que tuvieron que evolucionar para entrar en la actual era de la 
tecnología (ver cuadro 1). 
 
 
CUADRO 1: LA VISITA MÉDICA Y SU EVOLUCIÓN HISTÓRICA 
 
 
Nota. Datos tomados de Orduña (2004). 
Se puede observar claramente la evolución de la visita médica a través de 
las décadas de la siguiente forma, entre 1960 y 1970 las exigencias para ser 
visitador no eran muchas, simplemente se requería ser bachiller elemental y 
tener un entrenamiento en los productos a vender; de 1970 a 1980 aumentan 
los requisitos y se recibe entrenamiento en técnica de ventas; en la siguiente 
década se incrementa el rigor pues adicional a lo anterior es una obligación 
ser profesional y tener estudios de competencia y marketing; entre 1990 y el 
2000 evoluciono aún más y el representante debe ser profesional en el área 
de la salud. 
 
Finalmente en el siglo XXI el perfil aumenta notoriamente y el visitador 
debe estar a la vanguardia de la innovación; tener conocimientos completos 
de producto; estudios de competencia y mercado; técnica de ventas 
adaptadas al perfil del médico y un amplio conocimiento de las herramientas 
tecnológicas como por ejemplo: Customer Relationship Management (CRM); 
Sistemas, Aplicaciones y Productos (SAP); Comercio Electrónico (E-
Commerce), entre otros, todo esto le da la oportunidad de conocer más al 
cliente, identificar las necesidades y brindar un mejor servicio para obtener 
los resultados esperados. 
 
 
II. ¿EN QUÉ CONSISTE LA VISITA MÉDICA? 
 
Para conocer un poco sobre la promoción médica retomaremos algunos 
conceptos que define Salvador Thompson en su Libro: Manual del visitador 
médico para mercados de alta competencia; el deja ver claramente que la 
visita médica consta de tres actividades fundamentales que los visitadores 
llevan a cabo: informar, persuadir o recordar al profesional de la salud para 
lograr que prescriba los medicamentos del laboratorio que representa (2005). 
 
Los visitadores médicos son profesionales altamente calificados y 
capacitados en técnicas de venta que les permitan cumplir con las metas y 
objetivos trazados por los laboratorios farmacéuticos para los que trabajan; 
no obstante tienen una gran responsabilidad social, ya que son los 
encargados de comunicarle a los profesionales de la salud las características 
de los medicamentos que van saliendo al mercado y que finalmente son los 
que consumen los pacientes. 
 
Para cumplir con las metas y objetivos propuestos por las industrias 
farmacéuticas los visitadores tienen claramente definida una ruta; la cual 
corresponde al procedimiento que se lleva a cabo con el fin de visitar a los 
médicos que hacen parte del grupo meta; por lo general, esta ruta tiene un 
ciclo que puede ser semanal o mensual; para obtener los beneficios de un 
rutero se debe tener en cuenta que no solo es importante optimizar el tiempo 
sino también los recursos; y como lo dice Salvador Thompson esto nos 
permite: disminuir los tiempos innecesarios entre cada desplazamiento; 
establecer de forma ordenada tanto el comienzo como el final de la labor 
diaria del visitador; conocer cuales actividades se han llevado a cabo y las 
que aún faltan y contribuir con la optimización de recursos, al elaborar un 
recorrido apropiado para el visitador médico (2005). 
 
Para elaborar una ruta de visita se debe tener en cuenta el siguiente 
procedimiento: primero concentrar los médicos del grupo meta por zonas, 
con el fin de disminuir las distancias entre ellos; después se debe indicar los 
médicos que tendrán más de una visita durante el ciclo; posteriormente 
construir una planilla para asignarle a cada médico un día de la semana en el 
cual será realizada la visita; luego esta planilla se optimiza disminuyendo al 
máximo las distancias y los tiempos de desplazamiento entre cada médico y 
por último, se le agregan a la planilla los siguientes datos: nombre del 
médico, especialidad, dirección y material promocional que se requiere 
emplear (Thompson, 2005). 
 
Los visitadores médicos realizan una labor ardua y compleja, ya que no 
solamente se trata de informar adecuadamente a los profesionales de la 
salud sobre los medicamentos del laboratorio que representan sino que 
también tienen un gran compromiso con el cumplimiento de las reglas que 
conforman toda la actividad de promoción médica igualmente forman parte 
fundamental del desarrollo de las estrategias comerciales que implementan 
los laboratorios. 
 
 
III. LA SALUD EN COLOMBIA 
 
A lo largo de la historia la medicina ha sido un ejercicio profesional de gran 
responsabilidad y respeto, que se ha venido modificando desde el año de 
1993 por una reforma del sistema de salud en Colombia, generando un 
cambio drástico en la prestación de este servicio, no solo en la atención a los 
usuarios, sino también a la industria farmacéutica productora de 
medicamentos de marca, especialmente la visita médica; ésta se ve afectada 
porque se ha restringido la formulación de estos medicamentos y el 
profesional de la salud debe regirse al vademécum1 de los medicamentos 
que están dentro del plan obligatorio de salud (POS). 
 
Además de esto, los tiempos de consulta son muy cortos y el volumen de 
pacientes es muy alto, lo cual hace que el médico tenga menos tiempo para 
recibir al visitador quien con su profesionalismo, personalidad, persuasión y 
responsabilidad es quien da una información actualizada y veraz del 
                                                          
1
 Vademécum: “Libro de poco volumen y de fácil manejo para consulta inmediata de nociones o 
informaciones fundamentales” Real Academia Española. (2001). Diccionario del de la Lengua 
Española. (22° ed.). 
portafolio de productos farmacéuticos; apoyándose principalmente en el 
conocimiento de estos, las literaturas, muestras médicas y actividades de 
educación continuada, para recordar al profesional las características, 
ventajas y beneficios de los medicamentos, todo esto basado en una técnica 
de ventas. 
 
 
IV. EL SISTEMA DE SALUD DESPUÉS DE LA LEY 100 
 
La ley 100 es un sistema de seguridad social integral que sin duda ha 
beneficiado a muchos usuarios, pero no a todos, en este caso vamos a 
referirnos a los profesionales de la salud; es decir, los médicos, los cuales no 
tuvieron gran participación cuando el gobierno decidió implementar esta ley; 
aunque los delegados de las diferentes asociaciones si estuvieron presentes 
sus argumentos no fueron tenidos en cuenta (TAFUR, 1996) ni tampoco se 
consideraron las implicaciones que tendría esta ley en el ejercicio de la labor 
médica. 
 
Estos profesionales tienen que cumplir con las reglas implementadas en 
los centros de salud, hospitales, clínicas EPS, entre otras; les asignan 
agendas de 50 pacientes o más para atender en un día con un espacio de 20 
minutos para prestar el servicio, lo que ocasiona una disminución en la 
calidad de la atención; los médicos cada vez más se están viendo obligados 
a buscar más alternativas de trabajo en otras entidades debido a la mala 
retribución económica que reciben por su trabajo. 
 
Los profesionales médicos tienen la necesidad de actualizarse y recibir 
educación médica continuada, que el estado en la mayoría de las ocasiones 
no apoya económicamente; es por esto que la visita médica es tan 
importante para este gremio ya que puede patrocinar la educación y recibir 
un beneficio mutuo y constante; pero con la ley 100; las limitaciones de 
tiempo; las prohibiciones de algunas instituciones y las restricciones que el  
médico tiene para prescribir medicamentos de marca, este ya no le da tanta 
importancia al servicio que los visitadores les ofrecen. 
 
Todas estas razones hacen parte de lo que está sucediendo actualmente 
con la promoción médica donde “los representantes de ventas farmacéuticas 
se están enfrentando a un mundo cada vez más hostil” (PMFARMA, 2010), 
pues los galenos2 se han empezado a mostrar reacios ante las visitas 
médicas y han disminuido sustancialmente esta frecuencia, afectando los 
resultados en las ventas de la industria, estos resultados se pueden 
evidenciar en un estudio que realizo la consultora ZS Associates en el que se 
muestra que “tan solo el 58% de los doctores puede ser descrito como 
accesible a los representantes” (PMFARMA, 2010). 
 
 
V. LA VISITA MÉDICA EN LA ACTUALIDAD 
 
Teniendo en cuenta la alta competencia que se ha venido presentando en 
los mercados de la industria farmacéutica, las diferentes empresas que 
comprenden este gremio tienen solo un fin: aumentar su participación; para 
lograr esto, trabajan día a día fuertemente para ocupar la posición número 
uno en ventas, posicionar la marca, los productos y aumentar la rentabilidad 
de la compañía; todas estas metas se pueden lograr cuando se tiene un 
pleno conocimiento del perfil de los clientes, se descubre la necesidad de los 
mismos y se promocionan medicamentos de calidad. 
 
                                                          
2
 Galeno: “Hombre autorizado para ejercer la medicina” Real Academia Española. (2001). Diccionario 
del de la Lengua Española. (22° ed.). 
Los laboratorios farmacéuticos se caracterizan por brindar un importante 
apoyo a las sociedades médicas, congresos científicos o incentivos de otra 
índole que hace que la competencia sea menos sana; los visitadores deben 
cumplir reglas y órdenes dentro de la empresa  y cada función es de vital 
importancia; estos merecen esfuerzo y dedicación por parte de los 
funcionarios; parte de este gran trabajo del visitador es conocer el perfil del 
médico para desarrollar estrategias que lo lleven a formular o prescribir los 
medicamentos de su laboratorio. 
 
Todo esto da como resultado el conocimiento del médico, la competencia 
y finalmente la venta de un producto que cumple las necesidades del 
momento, pero también tanto el visitador como el médico tienen que ser 
cada vez más exigentes y crear conciencia de los beneficios mutuos y no los 
individuales; el visitador es el que está siempre dando la cara al cuerpo 
médico  y debe dar confianza y seguridad al momento de promocionar y 
tener los conocimientos necesarios para dar respuestas a las  inquietudes. 
 
Durante muchos años los laboratorios farmacéuticos han dirigido sus 
estrategias de mercadeo hacia el producto y ha sido solo hasta ahora que 
están direccionándolas a un mercadeo de servicio dirigido a los clientes de 
mayor potencial; para lograr esto, los visitadores médicos deben tener un 
perfil determinado y una preparación impecable; es una mezcla de todo un 
poco para lograr un buen resultado que es lo que finalmente le interesa a los  
laboratorios. 
 
 
 
 
 
 
VI. ESTRATEGIAS COMERCIALES EN LA INDUSTRIA FARMACÉUTICA 
 
Una estrategia comercial para la industria farmacéutica es apoyarse en 
países como India y China que son pioneros en fabricar materia prima para 
hacer medicamentos, gracias a la biotecnología con la que cuentan y a la 
capacidad de innovación que hace que tengan un gran impulso dentro de la 
industria farmacéutica promoviendo la investigación y desarrollo a bajos 
costos; esto hace que haya más oportunidad de crecimiento en la industria 
en medicamentos genéricos y medicamentos de marca, generando  una 
opción más económica para producir estos. Lo mencionado anteriormente es 
un proceso demasiado costoso en Europa  y  otros países  y esto hace que 
las multinacionales se centren en la producción de sus medicamentos en las 
materias primas de los países asiáticos, teniendo mayor competitividad en 
sus precios y calidad (Tovar, 2008). 
 
Dado que la investigación y el desarrollo de medicamentos es un proceso 
costoso, los laboratorios farmacéuticos empiezan a tomar medidas como: 
reducción del personal y disminución de costos; a nivel mundial las empresas 
empiezan a fusionarse algunos ejemplos claros son: la fusión entre Sandoz y 
Ciba Geigy la cual dio origen al grupo Novartis;  Pfizer y su unión con Wyeth, 
y en el año 2009 Merck Sharp & Dohme con Shering Plough, estas grandes 
fusiones hacen que los gastos en biotecnología disminuyan; que las 
compañías se diversifiquen y la rentabilidad aumente (Orduña Pereira, 2004). 
 
El mercado de medicamentos éticos, es decir de marca es muy competido 
entre sí; es por esto que los laboratorios tienen que identificar la competencia 
y dar manejo integrado de la información verídica obtenida por el visitador del  
cliente a través de CRM u otros sistemas y así mejorar la productividad tanto 
en ventas como por hombre  en las empresas; estos sistemas de información 
apoyan al visitador médico y a la parte comercial, permitiendo identificar las 
necesidades del cliente (en este caso el médico), persuadirlo y hacer la 
diferencia para que prescriba una marca especifica; además estos métodos 
de información permiten conocer el ciclo de evolución de un cliente y lanzar 
campañas exitosas en el mercado y garantizar una buena posición dentro de 
este (Navarro, 2009). 
 
El área de servicio al cliente en algunas empresas farmacéuticas no ha 
tenido la suficiente importancia ni relevancia y en muchos casos se considera 
como no necesario; pero día a día éstas, han descubierto la importancia y el 
gran apoyo que le brinda a las organizaciones; ya que la principal meta es 
identificar y cumplir con todas las expectativas del cliente y que éstas sean 
positivas para dar valor agregado tanto al producto como a la empresa y así 
crear lazos de fidelización y amistad duraderos con los médicos, pues facilita 
los resultados dentro de una compañía. 
 
Cuando hablamos de la fidelización de clientes es importante tener en 
cuenta que uno de los ítems de mayor relevancia es el servicio al cliente y 
según un estudio en la Escuela de Negocios W.P Carey, de la Universidad 
Estatal de Arizona (Arizona State University) se debe tener clara la existencia 
y el cumplimiento de las 10 prioridades en la ciencia del servicio para 
brindarle al cliente una buena experiencia, ellas son: 
 
Fomentar el buen servicio y el crecimiento del mismo; mejorar el 
bienestar a través de la transformación del servicio; crear y mantener 
una cultura de servicio; estimule la innovación del servicio; mejorar el 
diseño del servicio; optimizar las redes de servicio y las cadenas de 
valor; crear conocimiento de la marca y vender los servicios; mejorar 
la experiencia del servicio a través de la creación colaborativa; mida 
y mejore el valor del servicio; aprovechar la tecnología para avanzar 
en servicio (2010, p. 2 – 6). 
 
El principal objetivo de estas 10 prioridades es que la gerencia las 
implemente en la organización y logre beneficios tales como: mayor lealtad y 
satisfacción de sus clientes; crecimiento de las ventas; menor inversión en la 
adquisición de nuevos clientes y disminución del número de quejas y 
reclamos, todo esto con el fin de buscar una diferenciación con respecto a 
sus competidores (Garzón, 2010). 
 
Lo que se pretende con estas estrategias es no darle al cliente la 
posibilidad ni el tiempo de pensar en otra opción; sino que por el contrario se 
le debe brindar una experiencia memorable e inolvidable que lleve a las 
empresas farmacéuticas a ganar día a día nuevos clientes, a mantener los 
actuales y lograr una relación rentable para las dos partes. 
 
Para lograr esta relación, los laboratorios farmacéuticos tienen varias 
herramientas, una de ellas y quizás la más importante es el marketing 
relacional, ya que con esta, los visitadores pueden construir una relación 
duradera a futuro con sus médicos, que los lleve a aumentar el número de 
prescripciones que al final es el tema de mayor interés para las empresas, 
porque estas se traducen en un crecimiento en la rentabilidad. Un ejemplo 
claro de la utilidad de esta herramienta es que la industria puede generar 
cambios permanentes, diferentes estrategias enfocadas a buscar una 
solución para incrementar las utilidades y tener sus clientes satisfechos, en 
este caso los médicos (Romero, 2010). 
 
 
VII. GENERANDO PENSAMIENTOS DE CAMBIO 
 
Definitivamente las practicas promocionales que se siguen hoy en día no 
son las mismas que hace varios años, por ejemplo: tiempo atrás los 
visitadores médicos debían dar un impacto3 cada 20 o 30 días a sus médicos 
                                                          
3
 Impacto: Es el número de veces que se visita a un médico durante un ciclo.  
durante el ciclo promocional, esta visita tenía más contenido científico y 
menos comercial y era suficiente para que el médico prescribiera; hoy en día 
esta tan dura la competencia que la industria ha saturado al profesional a tal 
punto de dar dos a cuatro impactos en un solo ciclo, entregándole más 
información comercial y un bajo porcentaje de información científica; esta es 
otra de las causas por las cuales el recurso se agota, bloqueando el acceso 
a los clientes y haciendo que cada vez sea más complejo visitarlos (Romero 
2010). 
 
A la industria farmacéutica se le ha olvidado que el médico no está 
obligado a recibir al visitador, si este lo hace es por interés propio, 
profesional o por cortesía, actualmente las empresas se enfocan más en la 
rentabilidad y esto conlleva a ejercer una presión en cuanto a la intensidad y 
la frecuencia de las visitas; cambiando calidad por cantidad, generando 
perdida del prestigio en el ejercicio profesional del visitador y causando que 
se disminuya el valor para el médico; es por esto que hay que abandonar las 
estrategias enfocadas en la intensidad y entrar en la era de la calidad y el 
servicio (Romero, 2010). 
 
“Quien piense que el cliente no es importante debería intentar trabajar sin 
él durante un periodo de noventa días” (Anónimo); es contundente que 
cuando la visita médica genera una relación personal y de amistad con el 
profesional de la salud, se logra cambiar las inclinaciones en cuanto a la 
formulación y aumentar las prescripciones de sus productos; hoy en día los 
laboratorios deben considerar a sus clientes (médicos) como elemento 
fundamental y vital para su sostenimiento en el tiempo. 
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